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Vorwort. 



Die Frage nach dem Zusammenhangsverhältniss 
zwischen Hauterkrankungen und Allgemeinstörungen 
hat zu allen Zeiten die Vorstellungen der Aerzte und 
der Leidenden lebhaft beschäftigt. Von hervor- 
ragenden Klinikern, namentlich von Vertretern der 
Wiener Schule, wurde die Möglichkeit einer gegen- 
seitigen Einwirkung durchaus in Abrede gestellt, 
während die gegentheilige Anschauung, gestützt 
auf eine nicht minder reiche Erfahrung von Seiten 
vieler praktischen Aerzte, stets festgehalten wurde. 
Im Besitze eines nicht unbeträchtlichen dermato- 
logischen und eines besonders grossen ophthal- 
mologischen Materials habe ich geglaubt, einen 
Beitrag zur Lösung der Streitfrage, wenigstens für 
die Augenheilkunde, geben zu können, wenn ich in 
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diesen Blätlem die Ergebnisse meiner Erfahrungen 
niederlegte, ausgehend von der Ueberzeugung,- dass 
keine klinische AufTassung lebensfähig sein könne, 
wenn sie nicht die physiologische Bedeutsamkeit 
der Haut fUr die Oeltonomie des Organismus zum 
Ausgangspunkt ihrer Anschauungen nehme. 



Düsseldorf, den a 



. Jun 



Dr. A. Mooren. 



liine systematische Darlegung des Einflusses 
der Haut in physiologischer und pathologischer 
Beziehung auf die Erzeugung von Sehstörungen 
ist meines Wissens bisher nicht unternommen. 
Ein derartiger Versuch, wie er sich hier in skizzen- 
haften Umrissen präsentirt, muss indessen stets an 
einer gewissen Unvollkommenheit leiden; denn 
das Beobachtungsmaterial eines Einzelnen ist, wie 
gross es auch immer sein mag, doch kaum hin- 
reichend, das Verhältniss der Wechselbeziehungen 
zwischen Haut und Gesicht in erschöpfender Weise 
klar zu stellen. In einer ophthalmologischen Klinik 
präsentiren sich immer nur relativ wenige Fälle 
mit Hautkrankheiten, und die wissenschaftliche 
Ausbeute, welche sie deni augenärztlichen In- 
teresse bieten, bleibt deshalb so sehr einge- 
schränkt, weil die zufallig vorliegenden Störungen 
Auge und Haut meist in gleichzeitiger Weise, nur 
nach der Seite der regionalen Ausdehnung hin 
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tangiren, ohne dass man deshalb von einem patho- 
genetischen Einfluss der Haut auf die Hervor- 
rufung des. Augenleidens reden darf. 

Wenn man bei Pityriasis versicolor, 
Alopecia areata, Sycosis menti eine Er- 
krankung des Haarbodens der Brauen und Cilien 
in gleicher Art beobachtet, so wird mit Recht 
Niemand darin eine specielle Krankheitsform, son- 
dern nur die Theilerscheinung eines und desselben 
Grundleidens erblicken, das höchstens durch den 
Ort seiner Localisation eine Formdifferenz ab- 
geben könnte. Ein Gleiches gilt von jenen ent- 
zündlichen Erkrankungen der Conjunctiva und 
der Cornea, die bei Impetigo, bei der An- 
wesenheit von Sud am in a oder der verschie- 
densten Eczema- Formen angetroffen werden, 
wenngleich es keinem Zweifel unterliegen kann, 
dass die locale Erkrankung des Auges durch die 
Troiiucte der krankhaften Hautveränderung, wenn 
nicht gerade hervorgerufen, doch mindestens be- 
cmtlusst sein wird. Dass bei Anwesenheit von 
Haulsyphiliden schleichende Chorioiditis oder 
Nc^uilis optica, selbst Atrophie der Sehnerven 
jjt^c^vtfcn wird, ist jedem Beobachter zur Ge- 
h*gc 5<kAnnt, und doch wird Niemand daran 
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denken wollen, hierin eine Einwirkung des Haut- 
leidens zu sehen, weil eben beide Reihen von 
Störungen ihre gemeinsame Wurzel in der voraus- 
gegangenen oder noch bestehenden Lues haben. 
Auch die bei Morbus maculosus beobachte- 
t«i Sugillationen der Bindehaut sind nicht Er- 
krankungen sui generis, sondern hier wie bei 
Purpura haemorrhagica durch den Einfluss 
der Allgemeinstörung bedingt. In einem Falle 
letzterer Art, den ich Monate hindurch in seinen 
wechselnden Phasen verfolgen konnte, vermochte 
ich trotz häufiger Anwesenheit von subconjunc- 
tivalen Blutunterlaufungen niemals intraoculare 
Störungen oder gar Retinitis, wie sie von andern 
Beobachtern gesehen wurden, zu constatiren. 

Wenn somit, streng genommen, zu unserm 
Gegenstande nur diejenigen Störungen des Ge- 
sichts gehören, in denen ein pathodermatischer 
Einfluss nachweisbar, so bestehen doch ein paar 
seltene Corneal- und Scleral-Affectionen, in denen 
diese Einwirkung, wenn auch nicht absolut ge- 
wiss, doch mit grosser Wahrscheinlichkeit auf- 
tritt. Ich meine das Vorkommen von inter- 
lamellären Hornhautabscessen und episcleritischen 
Entzündüngsformen bei pustulösen und ul- 



— lO — 

q^rÖJifön Hauterkrankungen. Die crete 
Form ist eine so ungemein seltene, dass mairiw 
vielbeschäftigte Ophthalmologe sie kaum jemals 
gu Gesicht bekommen haben dürfte. Bei einem 
klinischen Material von mehr als 120,000 ver- 
schiedenen Individuen habe ich das Leiden höch- 
stens 30 Mal gesehen, Neben der pericomealen 
Injection, den intercurrent bald geringer, bald in- 
tensiver auftretenden Ciliarneuralgien ist es dia- 
rakteristisch, dasa der umschriebene, isolirt in der 
Cornea liegende, kaum hirsekorngrosse Abscess 
von ^iner Schicht intacten Gewebes bedeckt bleibt, 
das immer in gleicher Niveauhöhe mit der ge- 
sunden Hornhaut liegt, Es ist evident, dass der 
kleine Absceaa sich bei langem Bestehen einen 
Weg in die vordere Kammer bahnen wird, oder 
unter zunehmender Prominenz die Hornhaut nach 
aussen hin arrodirt und damit den Charakter 
eines Ulcus anzunehmen vermag. Die Fälle, 
welche ich bis jetzt beobachten konnte, haben 
indessen nur den oben erwähnten Verlauf inne- 
gehalten. Vor 25 Jahren sah ich das Leiden zum 
ersten Male bei einem Patienten; der eine mit 
Keratitis profunda complicirte Iritis überstanden 
hatte und in Folge dieser Störung von mir 
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iridectomirt worden war. Trotz voUfiihrter Ope- 
ration trat kein Nachlass der Reizerscheinungen 
ein, bis ich mich von der Existenz eines kleinen 
abgesackten Abscesses überzeugte und durch 
Spaltung der deckenden Homhautlamelle bald 
eine rasche Heilung erzielte. Der Patient selbst 
war ein schwächliches anämisches Individuum, bei 
dem ein eigentliches Hautleiden nicht vorlag. 
Die Genesis des Processes war in diesem wie auch 
in manchem andern Falle durchaus dunkel. Man 
kann nach dem jetzigen Stande der bisherigen 
Beobachtungen nur sagen, dass krankhafte Be- 
schaffenheit der Haut einen hervorragenden Antheil 
an dem Zustandekommen zu nehmen scheint, denn 
in etwa der Hälfte der Fälle waren kleine furun- 
kulöse oder pustulöse Eruptionen in diesen oder 
jenen Theilen der Hautoberfläche gleichzeitig 
vorhanden und nur einmal das gleichzeitige Be- 
stehen von Ecthymapusteln nachweisbar. 
Dagegen habe ich einen einzigen Fall von Kera- 
titis profunda beider Augen beobachtet, in welchem 
von Zeit zu Zeit, oft innerhalb weniger Tage, die 
heftigsten Nachschübe unter dem gleichzeitigen 
Auftreten von Furunkelbildungen in der 
Haut auftraten. Alle nur denkbaren therapeutischen 
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A^rnticn hatten Monate und Monate hmduicfa 
\\\vtt Wirk^mkeit versagt; erst ak unter Aä- 
NwntJung einer systematisch durchgeführten Inunc- 
tionstkur tUe krankhafte Beschaffenheit der Haut 
gewichen war, hörten die Rückfalle der Hom- 
hautentiimdung auf, so dass Patient sich heute 
eines untadelhaften Sehvermögens erfreut. 

Evidenter noch tritt der Einfluss der krank- 
haften HautbeschaflTenheit auf die Genesis von 
Epiacleritis in einzelnen Fällen hervor, wo Ele- 
phantiasis Arabum, Spedalskhed oder 
Scierederemie vorlag. Meine Beweisführung 
stützt sich dabei nicht auf die zufällige Anwesen- 
heit von Episcleritis bei so erkrankten Individuen, 
sondern auf die Thatsache, dass ein paar dieser 
Fälle die seltene Complication mit scleralen Ge- 
schwürsbildungen aufwiesen, die sich in der Farbe 
ihres Grundes und ihren buchtigen unterminirten 
Rändern in nichts von jenen Geschwüren unter- 
schieden, welche dieselben Patienten an ihren 
Unterschenkeln hatten. Dieselbe geschwürige De- 
structionsform, welche aus der Entzündung der 
Venen und Lymphgefässe resultirt, fand sich hier 
auf der Sclera vor. Mag nun die durch solche 
Processe hervorgerufene Bindegewebsinduration 
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resp . Vermehrung der elastischen Fasern die erste 
Bedingung für das Auftreten des Processes ab- 
geben, oder der Grund in der gleichzeitigen Ver- 
engung der arteriellen Gefasse zu suchen sein: 
in der einen wie in der andern Reihe der patho- 
logischen Erscheinungen ist ein genetisches Mo- 
ment vorhanden, um die Episcleritis hervorzurufen. 
Zufallig betrafen die von mir beobachteten Fälle 
nur Männer, eine Thatsache, die ich deshalb be- 
sonders urgiren möchte, weil nach den Erfahrun- 
gen hervorragender Dermatologen das weibliche 
Geschlecht ein 2 — 3 Mal grösseres Krankencon- 
tingent stellen soll. 

Fügen wir zu diesen scheinbar so spärlichen 
dermatologischen Schädlichkeitseinflüssen die wenig 
bedeutungsvolle Thatsache, dass Abortivformen 
von Urticaria zu flüchtigen Oedemen und 
Quaddelbildungen der Lider, die Anwesenheit 
von Prurigo, Psoriasis, Lepra, Lupus 
zur Bildung von Ectropium führen kann, so 
möchte man fast glauben, Hebra habe Recht ge- 
habt, wenn er den Einfluss der Hautkrankheiten 
auf das Zustandekommen von Allgemeinstörungen 
vollständig in Abrede stellte. Viele Thatsachen 
indessen waren im Laufe der Jahre an mir vor- 
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über gegangen, um mir die Behauptung Hebra S; 
wenigstens so weit sie das Gebiet der Ophthal- 
mologie betraf, als äusserst zweifelhaft erscheinen 
zu lassen. Um die einschlägigen Fragen vom 
Standpunkte der modernen Dermatologie aus mit 
voller Sicherheit beurtheilen zu können, habe ich 
mich in Berlin viele Wochen hindurch zu den 
Füssen Lassar's gesetzt, so dass ich, Dank der 
liebenswürdigen Zuvorkommenheit dieses ausge- 
zeichneten Klinikers, die vollständigste und er- 
schöpfendste Uebersicht über das Gesammtgebiet 
der Hautkrankheiten erlangte. Dort fand ich be- 
stätigt, was mir meine bis dahin nur unbedeuten- 
den dermatologischen Erfahrungen bereits gesagt 
hatten, dass der Einfluss der Haut auf das Ge- 
sicht nicht in der Differenzirung verschieden ge- 
stalteter dermatologischer Krankheitsbilder, son- 
dern allein in ihrer physiologischen Rückwirkung 
auf das Gefass- und Nervensystem liege. In 
keiner Weise soll damit der Tribut des Dankes, 
den ich Lassar schulde, gemindert erscheinen ; im 
Gegentheil, ihm allein verdanke ich es, wenn ich 
heute in der Lage bin, die Pathogenese mancher 
ophthalmologischer Processe mit dem sachkundi- 
gen Augo des Dermatologen zu beurtheilen. 
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Es ist eine vielfach bestätigte Thatsache, dass 
Verbrennungen der Haut in einem mehr oder 
weniger grossen Umfange zu hämorrhagischen In- 
filtrationen der Schleimhäute, Geschwürsbildungen 
im Duodenum, apoplectischen Herden in der 
Milz und Lunge, selbst zu Entzündungsprocessen 
in diesen Theilen Anlass geben. Diese reflec- 
torisch-neurotisch bedingten Formen der Circu- 
lationsstörung zeigen sich auch am Auge. Im 
Jahre 1858 machte ich die erste Beobachtung 
dieser Art an dem linken Auge eines wallonischen 
Feuerarbeiters, der in Folge einer oberflächlichen 
Verbrennung des Gesichts, der Brust und der 
Arme das rechte Auge total eingebüsst hatte und 
auf seinem zweiten noch verbliebenen eine grosse 
Zahl von Apoplexien des Augenhintergrundes 
aufwies. Durchgehends hatten die Blutaustritte 
eine punktförmige Gestalt, während sie in der 
zwischen Opticusinsertion und Macula lutea ge- 
legenen Region in streifenförmigen Bildungen auf- 
traten. Ich sah damals in dieser Störung nur ein 
rein zufalliges Auftreten, konnte mich aber im 
Laufe der Jahre durch ausgedehntere Beobachtun- 
gen davon überzeugen, dass die Störungen nicht so 
selten sind, als bisher vielleicht angenommen wurde. 
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Unter andern Umständen zeigen sich nach 
diesen calorischen Einwirkungen auf die Haut die 
Symptome der Neuritis optica, der Retinitis und 
Chorio-Retinitis , ohne dass gleichzeitig irgend 
welche Blutextravasate zu constatiren wären. Es 
ist dabei nicht nothwendig, dass irgend eine be- 
stimmte Region der Körperoberfläche in besonders 
grossem Umfange afficirt werde. Nach einer ober- 
flächlichen Verbrennung der beiden Unterschenkel 
sah ich eine doppelseitige Neuro-Retinitis, die mit 
ungewöhnlich grosser Hyperaesthesie der Netzhaut 
auftrat, in der ich trotz einer über zwei volle 
Monate hindurch streng durchgeführten klinischen 
Behandlung weder eine Besserung der bis auf 20 
(Jäger) reducirten Sehschärfe, noch eine Vermin- 
derung der colossalen Lichtscheu herbeizuführen 
vermochte. In einem andern Falle fiel ein mit 
Härten von Nähnadeln beschäftigter Arbeiter mit 
der Streckseite des linken Armes in ein flaches, 

'm 

mit heissem Oel gefülltes Gefäss und wies bereits 
am dritten Tage eine exquisit ausgesprochene 
Retinitis des rechten Auges auf, ohne dass die 
\*erbrennung den zweiten Grad irgendwie über- 
schritten oder sich irgend welche Shockerschei- 
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nungen von Seiten des Nervensystems gezeigt 
hätten. Die Heilung der Gesichtsstörung wurde 
in diesem Falle vollkommen erreicht. Die Reihe 
der eben erwähnten Störungen vermochte ich 
vorzugsweise da zu constatiren, wo eine calorische 
Einwirkung vorausgegangen war, seltener wenn 
chemische Agentien eingewirkt hatten. Dagegen 
sah ich doppelseitige Neuro - Retinitis mit Pig- 
mentinfiltrationen ein einziges Mal nach voraus- 
gegangener Insolation in einem Stadium, als 
Opticus und Retina bereits angefangen hatten, 
in einen leichten Atrophirungszustand überzu- 
gehen. Trotzdem in diesem Falle die rechts- 
seitige Sehschärfe von 8 auf 2 und linkerseits so- 
gar von 20 auf 3 gebessert wurde, boten die 
subjectiven Licht- und Farbenempfindungen doch 
jeder Therapie Trotz. Weniger intensive Störun- 
gen beobachtet man bei Feldarbeitern, Gärtnern, 
wenn sie bei geringer Schweissproduction der 
Haut, trockener, wenig Feuchtigkeit haltender 
Luft eine längere Zeit der Wirkung einer glühen- 
den Sonne ausgesetzt waren. Wenn es gestattet 
ist, aus der relativ seltenen Zahl dieser Be- 
obachtungen eine Schlussfolgerung zu ziehen, 
dann dürfte man sagen, dass die Sehstörungen, 

Mooren, Hauteinflüsse u. Gesichtsstörungen. 2 
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welche aus dieser Art von Schädlichkeitseinwirkung 
resultiren, seltener den Charakter eines localen 
Augenleidens an sich tragen, als nur durch cere- 
brale Einwirkung hervorgerufen sind. 

Bei einem Patienten beobachtete ich eine 
unter dem Bilde von Anaesthesia optica auf- 
tretende Sehstörung, die mit einem Monate und 
Monate sich hinziehenden Grefiihle von Einge- 
nommenheit des Kopfes, Schwindelerscheinungen 
und leichten subjectiven Lichtempfindungen ver- 
bunden war, während ein zweiter über Druck und 
Schmerzen in der Gregend der Occipitallappen 
klagte. Es wäre sehr gut denkbar, dass der 
Hartnäckigkeit, mit der die Störungen auftreten, 
jene centralen, mit Anaemie einzelner Grehimtheile 
einhergehenden Schwellungen des Parenchyms zu 
Grunde liegen, wie sie R. Arndt in einer, im 
Virchow'schen Archiv niedergelegten Arbeit nach- 
gewiesen hat. Im Gegensatz zu diesen Erschei- 
nungsformen liegt der Insolation immer eine acute 
Gehirnhyperaemie zu Grunde. Die Experimente 
von Sonnenbürg haben es ausser Zweifel gestellt, 
dass in der nachgewiesenen Hyperaemie das Er- 
gebniss einer durch Reflexeinwirkung bedingten 
1 Icrabsetzung der Gefässtonus zu sehen ist. Diese 
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Gefässlähmung manifestirt sich in ihrer Fern- 
wirkung durch Ecchymosirungen in den ver- 
schiedensten Organen, wie Lungen, Milz, dem 
Augeninnem u. s. w. Bald ist sie mit, bald ohne 
Transsudation der benachbarten Gewebstheile 
nachweisbar und wird damit Ursache entzünd- 
licher Vorgänge, selbst in schweren Fällen die 
Veranlassung des plötzlich eintretenden Todes. 

So gross auch der Gegensatz zwischen einer 
Verbrennung und einer Erfrierung sein mag, um 
nur die beiden Enden der thermischen Einwirkung 
mit einem Worte zu bezeichnen, so ist der phy- 
siologisch-pathologische Endeffect auf das Leben 
der Gefasswand und damit der Einfluss auf die 
anschiessenden Gewebstheile ein durchaus iden- 
tischer. Wenn Lassar in seinen Refrigerations- 
versuchen Kaninchen, die vorher durch Schwefel- 
calciumhydrat enthaart waren, 24 — 36 Stunden 
hindurch in erwärmten Räumen gehalten hatte 
und sie dann plötzlich bis an den Hals einige 
Minuten lang in Eiswasser tauchte, so zeigte sich 
übereinstimmend nach Verlauf weniger Tage eine 
fieberhafte Temperatursteigerung mit Eiweissge- 
halt des Urins. Gleichzeitig entwickelten sich 

interstitielle Entzündungen in einer Reihe von 

2* 
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Organen und an den Nenncnsclieideii, wobei sich 
am Gefässsystem Verändenn^ai der Intima 
stellenweise mit enormer DüatatioQ des Gefass- 
lumens heraosgebildet hatten. Durch diese Ver- 
suche erlangte ^ uralte bei Aerzten und Völkern 
eingelebte Vorstellung von dem Einfliisse der Er- 
kältung als Entzündungserreger für innere Körper- 
organe die wissenschaftliche Unteriage. 

Der Einfluss der Erkältung Icann sich an 
einer von der Einwirkungsstelle durchaus ver- 
fichicdcncn Stelle des Organismus geltend machen. 
Bald treten unter ihrer Einwirkung Conjuncti- 
vidcn, ein andermal schwere Keratitisformen und 
in einem dritten Falle eine sich lange hinziehende 
lipiflclcritis auf, wenn die Form der Schädlichkeit 
vielleicht auch nur in der Durchnässung des 
I^'uwNc« bestand. Es ist übrigens einleuchtend, 
da«*« die Schädlichkeitspotenz um so intensiver 
rltnvirkcn muss, ein je ausgedehnteres Einwirkungs- 
yrliirl MC vorfindet. Dazu liefert das Gefässsystem 
ilri I laut ein Angriffsterrain von einer Ausdehnung, 
da»»« alle ilbrijjcn Organe des Körpers dem gegen- 
wUvv In den Hintergrund treten müssen. Es sihd 
\u\\\\ Kaim)mi'm Darstellung zwei gewissermassen 
f\\\ llanliihnilaehc parallel verlaufende Schichten 
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von Blutgefässen, welche die Circulation in der 
Cutis, dem Corium und subcutanen Bindegewebe 
vermitteln. Die gröberen Arterienstämmchen ver- 
laufen horizontal im Unterhautzellgewebe und 
geben dabei ein zartes, die Fettläppchen und 
Knäueldrüsen umspinnendes Capillarhetz ab. Von 
diesem horizontalen Gefasslager steigen stärkere 
Aestchen senkrecht empor, so die Ausfiihrungs- 
gänge der Schweissdrüsen begleitend. Indem sie 
nun das Corium in schiefer Richtung durchsetzen, 
versorgen sie gleichzeitig mit feinen Verästelungen 
die Haarpapillen, die Läppchen der Talgdrüsen, 
sowie die Bündel des Muskel- und Bindegewebes. 
Der grössere. Theil dieses von der untern Horin- 
zontalschicht abgezweigten Gefassnetzes sammelt 
sich vielfach untereinander verschlungen in den 
obersten Coriumschichten, um dicht unter den 
Papillen das letzte Maschennetz gleichfalls in 
horizontaler Anordnung zu bilden. Die leichte 
Möglichkeit einer Kälteeinwirkung . unter sonst 
günstigen Nebenbedingungen wird noch erhöht, 
wenn die zufallige Anwesenheit einer Keuchtig- 
keitsschicht von Schweiss einen ausgiebigen 
Wärmeverlust durch rasche Verdunstung be- 
günstigt. So sah ich denn unter solchen Um- 
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ständen wiederholt Entzündungen der Netzhaut 
und des Aderhauttractus. In einem Falle, den 
ich bereits im Jahre 1874 veröffentlichte, wurde 
ein Maschinist der westfälischen iBahn, welcher 
sich bis dahin stets eines vorzüglichen Sehver- 
mögens erfreut hatte, während der Fahrt bei 
schwitzendem Körper von einem Unwetter über- 
fallen, das ihm einen mit Hagel untermischten 
Regen ins Gesicht trieb. Am folgenden Morgen 
bemerkte Patient, ein junger kräftiger Mann, dass 
er sein Gesicht beinahe eingebüsst hatte. Als 
er mir eine Stunde später zugeführt wurde, be- 
Ätund beiderseits die hochgradigste Neuro-Retinitis; 
die Contourcn der Sehnerveninsertion waren ver- 
wischt, die Retina zeigte sich beiderseits transsu- 
dirt, ihre Gefiisse stellenweise ungewöhnlich dünn, 
»tellcnweiso spindelförmig angeschwollen, und in 
scharfer Contrastwirkung hob sich die Macula 
lutea von dem grauen Augenhintergrunde ab. 

So oft ich auch später ähnlichen Processen 
begegnet bin, so habe ich doch niemals die 
Störungen in einem solchen Umfange wie in dem 
erwähnten Falle auftreten sehen. 

Oft schien die die Gesichtsstörung veran- 
lassende Schädlichkeit nur eine relativ kleine. 
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So' z. B. war manchmal nur ein Eintauchen des 
erhitzten Gesichtes in eiskaltes Wasser voraus- 
gegangen. In andern Fällen zeigte die conse- 
cutiv unter der Form von Anaesthesia optica auf- 
tretende, allerdings zuweilen hochgradige Gesichts- 
störung kaum irgend wie nennenswerthe Verände- 
rungen des Augenhintergrundes. Eine besonders 
ergiebige Quelle für das Auftreten von Gesichts- 
störungen gaben acut eintretende Erkältungen, noch 
mehr lange fortgesetzte Durchnässungen der Füsse. 
Dreimal habe ich es erlebt, dass Staarkranke, die 
acht Tage nach der Operation mit nackten Füssen 
über den kalten Fussboden zum Nachtstuhl ge- 
gangen, den scheinbar gesicherten Operationseffect 
durch eine fulminant acquirirte Chorioiditis ver- 
nichteten. Zwei von diesen einseitig Operirten 
verloren das Auge vollständig, der dritte auf bei- 
den Augen Extrahirte büsste das zuletzt operirte 
Auge gänzlich ein, das andere 14 Tage früher 
extrahirte- Auge erkrankte an Chorio-Iritis mit 
vollständiger Pupillarverwachsung. Eine zweimal 
vollführte Iridotomie blieb wirkungslos, indem die 
Pupillarverwachsung sich trotz ausgiebiger Spalt- 
öffnung in der Iris wieder einstellte, und erst 
bei der dritten Vornahme wurde ein bleibendes 
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und zvrdüT so vorzügliches Resultat erzielt, dass 
mit einiger Anstrengung die feinste Diamantschrift 
gelesen werden konnte. In einem andern Falle 
rief das Anziehen eines kalten Hemdes neun Tage 
nach der vorzüglich geheilten Extraction gleich 
Frostschauer her\-or, um am andern Tage mit 
einer fulminanten Chorioiditis eine greifbare Ge- 
stalt anzunehmen und damit zur vollständigen 
Zerstörung des Gesichts zu fuhren. 

Die Form des Staars wies allerdings in all 
diesen Fällen auf einen höchst krankhaften Zu- 
stand der Chorioidea hin; die angeführten That- 
sachen beweisen indessen, dass selbst relativ ge- 
ringe Beeinträchtigungen der normalen Tempe- 
raturverhältnisse und die sich an einen solchen 
Vorgang anreihenden circulatorischen Störungen 
in irgend einem Theile der Hautöberfläche 
den Anlass zu dem Auftreten eines Destru- 
ctionsprocesses an dem locus minoris resisten- 
tiae abzugeben vermochten. Schädlichkeitsein- 
wirkungen auf die physiologische Action des 
Hautgefässsystems zeigen sich mit einer gewissen 
Vorliebe in der Gestalt einer chorioidealen Re- 
action. Hier möge nur bemerkt werden, dass 
Beobachtungen namentlich englischer Fachge- 
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nossen vorliegen, in denen Erfrierung der Haul- 
oberfläche Anlass zum Ausbruche eines acuten 
Glaucoms wurde. Ohne dass ich jemals einen 
derartigen Fall selbst beobachtet hätte, scheint 
mir doch, gestützt auf das Ergebniss der Lassar'- 
schen Experimente, auch diese pathogenetische Ein- 
wirkung auf eine Störung der Filtrationsföhigkeit 
der Gefasse des Uvealtractus vollkommen glaub- 
würdig. Die Thatsache verliert nichts an Werth, 
wenn sich selbst nachweisen lässt, dass bereits vor 
dem Auftreten der RefrigeratioAswirkung eine Glau- 
comdisposition vorhanden gewesen war. Man be- 
hauptet, dass bei Individuen, deren Eigenwärme 
durch den habituellen Genuss von Spirituosen herab- 
gesetzt oder bei solchen, deren Widerstandskraft 
durch ungenügende Nahrungszufuhr beeinträchtigt 
war, sich der Effect einer Kälteeinwirkung, nament- 
lich Erfrierung, viel rascher geltend mache als bei 
Gutgenährten, die vielleicht noch obendrein durch 
ein dichtes Fettpolster vor rapiden Wärmever- 
lusten geschützt waren. Ohne auf Grund meiner 
eigenen Erfahrungen diese Thatsache bestätigen 
oder verneinen zu können, möchte ich doch be- 
merken, dass ich vielfach bei Arbeitern, die in 
nassen Tunnels, in Türkischroth-Färbereien oder 
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mit dem Graben von Torf beschäftigt waren, un- 
abhängig von der kräftigeren oder schwächeren 
Constitution retinale Sehstörungen bis zu mehr 
oder minder vollständiger Sehnervenatrophie ein- 
treten sah, wenn die betreffenden Individuen län- 
gere Zeit mit nassen Füssen in kaltem Wasser 
gestanden hatten. Ueberall waren gleichzeitig die 
Fussschweisse ausgeblieben, und alle Patienten 
datirten übereinstimmend von diesem Momente 
das Auftreten ihrer Gesichtsstörungen, 

Ist schon die Kälte an und ftir sich ein 
Hemmniss ftir die Schweissentwicklung wegen 
ihres lähmenden Einflusses auf die Drüsenelemente 
der Haut, so ist sie es hier doppelt, wenn die 
durch Cöntraction der Hautcapillaren angeregte 
reflectorische Gefasseinwirkung auf die innerhalb 
der motorischen Bahnen verlaufenden Schweiss- 
nerven lähmend einwirkt. Berücksichtigt man, 
dass neben den sympathischen Fasern es aus- 
schliesslich die im Bereiche der Pyramidenbahnen 
gelegenen motorischen Nerven sind, welche auf 
Reizeinflüsse hin die Schweissfunction bilateral in 
symmetrischer Weise vermitteln, ähnlich wie die 
Chorda tympani die Speichelabsonderung, so 
wird es begreiflich, dass von dem Momente an, 
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wo irgend eine peripherisch einwirkende Schäd- 
lichkeit hemmend auf die motorischen Ganglien 
der grauen Vordersäulen einwirkt, also mit dem 
Eintritt einer Lähmung, die Schweisssecretion 
sistiren muss. Wir wissen, dass ein gelähmter 
Nervus facialis aufhört, die Schweisssecretion des 
Kopfes zu vermitteln, und die Prognose der Aus- 
gleichung seiner Lähmung allein aus dem Plus 

• 

oder Minus der Schweissab^onderung bei der 
Anwendung des Inductionsstroms gestellt werden 
kann. Es bleibt uns aber unverständlich, dass 
eine spontan oder krankhaft bedingte Sistirung 
der Fussschweisse nur in der Minderzahl der Fälle 
mit Störungen der Beweglichkeit einhergeht und 
letztere auch häufig da nicht einmal angetroffen wird, 
wo schon eine ziemlich hochgradige Atrophie des 
Opticus nachweisbar ist, wenngleich es unzweifel- 
haft gewiss ist, dass die Schweissnerven innerhalb 
der spinal-motorischen Bahnen verlaufen. Wenn 
man eine durch Unterdrückung von Fussschweissen 
hervorgerufene Gesichtsstörung blos auf Einreibun- 
gen von Ol. Terebinthinae mit Spirit. formicarum 
durch alleinige Wiederherstellung dieser normalen 
Ausscheidung schwinden sieht, während sie vor- 
her jeder Therapie spottete, so ist die alte Vor- 



Stellung, dass auch den durch die Action i 
Schweissdrüsen bewirkten Auswurfsstoffen ein | 
wisser pathogenetischer Einftuss zukommen du] 
nicht von vorne herein als eine unberechtigte 
verwerfen. Spritzte ein ganz exacter Beobacl 
wie Rührig einem grossen schwarzen Kaninct 
das im Momente der Vornahme des Experii 
eine Temperatur von 36,5 ^ C. bei einer 
von 192 Herzschlägen und 82 Athemztigen i 
wies, 3'/^ Kubikcentimetec sorgsam filtrirt 
frischen Schweiss in die Vena j'ugularis extei 
dextra , so war nach Verlauf von 
den die Temperatur auf 40,2 " C. und die 2 
der Herzschläge auf 326, die der Athemzüge | 
105 gestiegen. Sieben Stunden später bet 
bei gleicher Temperatur Herzschläge und / 
Züge 315 und nach Ablauf von iSweiternS 
war die Temperatur auf 35,4 "C, 162 
schlage und 64 Athemzüge heruntergegangen, 
bedurfte noch eines weitem halben Tages, bei 
Temperatur, Puls und Athemzüge den Stand i 
reicht hatten, welcher in dem Momente der V(| 
nähme des Experiments vorhanden war. Erst \ 
diesem Augenblicke an wurde der Urin, der währaj 
des Fiebers eiweisshaltig gewesen war, wieder n 
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mal. Röhrig folgert aus seinem Experiment, dass 
die Intensität des Fiebers und der sich anreihende 
consecutive Depressionszustand eine grosse Aehn- 
lichkeit mit. den Erscheinungen habe, die man 
beim Ueberfirnissen der Haut beobachte, und dass 
eben darin der Beweis liege, wie die Retention 
minimaler Schweissquantitäten genügend sei, im 
Organismus eine heftige Reaction zu erzeugen. 
Hebra und Kaposi verwerfen einen derartig patho- 
genetischen Einfluss, während es von gleich guten 
und gleich erfahrenen Beobachtern, unter denen 
Röhrig Fischer in Cöln und Ditterich in München 
anführt, aufrecht gehalten wird. Seitdem wir 
durch die ZuELZER'schen Untersuchungen über den 
Einfluss der Epispastiea wissen,' dass mit dem 
Grade der durch sie bewirkten superstitiellen 
Hyperaemie eine correspondirend grosse Anaemie 
der untergelegenen Bindegewebs- und Muskel- 
schichten einhergeht, hat die Thatsache, dass 
einer rasch versiegenden habituellen Secretion 
der Haut, wie sie durch Contraction ihrer 
Capillaren eintreten kann, häufig in der 
Tiefe ein Zustand von Hyperaemie folgt, 
eine wissenschaftliche Unterlage gewonnen, 
und wir vermögen uns damit zu interpretiren, 
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\VTC CS möglich wird, dass die plötzKdie Vo^ 
trocknung nässender Eczemen, nainrrtl i rli hinter 
den Ohren, wie man häufig beobachtet, Ari» 
f\\ dem acuten Auftreten von Netzhallthypqa^ 
\\\!cn gibt oder zu jenen als Anaesthcaa optica Ik- 
kAnnten l^'ormen von Gesichtsstörungen fuhrt, die 
woU ebensö\\x>hl durch die Abwesenheit ophdial- 
«\x^!t\\>pi»oh wahrnehmbarer Zeichen, wie dimi 
Hhir hxvhgradige Functionsstörung und die lange 
IV^uer ih«v« Ikstehens auszeichnen. 

h\ cincnx l alle führte die plötzliche Sistinmg 
v^iurv hnk^^il igen, ohne Anwesenheit eines cariöscn 
hxvesiJH^* \\\vhAndenen Otorrhoe zu dem rapiden 
A\ift<vten N^^n Neuro^Retinitis. Die Störung sah 
ich bcv\^it* in dem allerfrühesten Stadium ihrer 
KntWKkUing» die gr\M>ste Druckschrift wurde nicht 
mehr erkannt. \md die lunengung des Gesichts- 
feldes war biü auf einen Durchmesser von 2^/2 Zoll 
heruntergegangen, Cilücklicherweise wurde eine 
restitutio ad integrum erzielt Weiterhin ist es 
keine überaus grosse Seltenheit, zu beobachten, dass 
die Anwesenheit von nässenden Eczemformen des 
Kopfes genügt, die Hartnäckigkeit einer äussern 
Augenentzündung zu unterhalten, ohne dass man 
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sie deshalb als Causa movens in dem Entstehen 
des Leidens anzusehen braucht. 

Wiederholt sah ich das Auftreten von Reti- 
nitis bei ausgedehnten Kopfausschlägen. In einem 
Falle fand sich, dass die Anwesenheit von Favus 
zu einer hochgradigen Atrophie beider Optici mit 
Reduction der Sehschärfe bis auf Jaeger 14 sowie 
zur Unfähigkeit geführt hatte, die Complement- 
farben von grün und roth zu erkennen, und erst dann 
sistirt wurde, als der Kopfausschlag beseitigt war. 
Man könnte hier in dem Zusammentreffen beider 
Störungen eine zufallige Erscheinung sehen, wenn 
mir nicht eine andere den Schädlichkeitseinfluss 
ausser Frage stellende Beobachtung zur Hand 
wäre, in welchem bei doppelseitig vorhandener 
Retinitis die Sehschärfe zu- und abnahm, je nach- 
dem der Kopfausschlag verschwand oder wieder 
hervortrat. In einem weitern Falle handelte es 
sich um eine in Folge von Eczema capitis her- 
vor gerufene Neuritis optica, die durch Beseitigung 
des Ausschlages vollständig ausgeglichen war, in- 
dessen nach längerer Zeit bei dem erneuten Aus- 
bruch des Eczems recidivirte und so lange von 
den Eltern des Kindes vernachlässigt wurde, bis 
die Sehnervenerkrankung des jugendlichen Pa- 
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tienten in unheilbare Atrophie übergegangen war. 
Störungen des Allgemeinbefindens lagen nicht vor. 
Ich vermag mir die Pathogenese des Falles nur 
damit zu interpretiren , dass die Existenz des 
Eczems eine chronische Meningealhyperaemie 
unterhielt, die ihrerseits wiederum die Veranlassung 
zum Auftreten der schleichenden Neuritis optica 
wurde. 

Ausschlagsformen der verschiedensten Art 
vermögen, wenn sie sich durch grosse Verbrei- 
tungsbezirke auszeichnen , zur Cataractbildung zu 
führen. Aehnliche Beobachtungen sind durch 
Förster und Rothmund gemacht. Die von Letz- 
terem angeführten Fälle sind insoferne merkwüT' 
dig, als sie die Kinder dreier verschiedener, it^ 
drei verschiedenen Dörfern wohnender FamilieJ^ 
betrafen. In allen diesen Fällen lag eine reticuläx' 
auftretende Fettdegeneration des Stratum Mal^ 
pighii und des Papillarkörpers vor, der schliess^ 
lieh eine Atrophirung mit Rareficirung der Epi- 
dermisschicht folgte. RoTH^IUND weist hinsichtlich 
der Pathogenese auf den Umstand hin , dass hier 
wohl ein Zusammenhang zwischen dem Verhalten 
der Linse und Haut anzunehmen sei; weil ja die 
Linsenbildung aus einer Einstülpung der äussern 
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Haut hervorgehe. Die Art der Störung ist hier 
eine so eigenthümliche und einzige, dass sie mit 
den sonst beobachteten Formen wohl nicht zu 
vergleichen ist. Nach meinen bisherigen Er- 
fahrungen muss ich annehmen , dass die physio- 
logisch gestörte Functionirung der Haut auf dem 
Weg der Gefassreflexeinwirkung zu Störungen in 
der Chorioidea und somit in ihrer Entwicklung 
zu Staarbildung führt. Prurigo und Liehen 
rufen durch die Schwere des Allgemeinleidens gerne 
scWeichende Chorioiditishervor und disponiren damit 
zu Cataractentwicklung. Man mag sich vorstellen, 
dass auch I c h,t y o s i s eine ähnliche Schädlichkeits- 
einwirkimg entfalten kann, wiewohl ich bis jetzt 
keinen dahin gehörigen Fall gesehen habe. Es ist 
aber ebenso gewiss, dass, wie von Förster bereits 
hervorgehoben wurde, die Staarentwicklung auch 
durch jene marastischen Einflüsse bewirkt werden 
kann, die so häufig im Gefolge tieferer Hautstörungen 
auftreten. Dass ein solcher Factor von grossem 
Einflüss ist, beweisen die leichteren oder schwereren 
Formen von Amblyopie, denen man bei Pem- 
phigus foliaceus und der Anwesenheit von 
Ecthymapusteln begegnen kann, da die Ge- 
sichtsstörungen hier wie manchmal auch bei anderen 

Mooren, Hauteinflüsse u. Gesichtsstörungen. 3 
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Formen von Hauterkrankung durch das Mittelglied 
der durch ihre Gegenwart erzeugten Anaemie zu 
Stande kommen. Unter allen diesen Umständen 
zeichnet sich die fahle Haut fast ausnahmslos 
durch eine ungewöhnliche Trockenheit aus, ähn- 
lich wie bei manchen Fällen von Diabetes mellitus. 
Ist es auch physiologisch erwiesen, dass Haut und 
Nieren hinsichtlich ihrer Secretion in einem anta- 
gonistischen, sich gegenseitig gewissermassen er- 
gänzenden Verhältniss zu einander stehen, so ist 
es mir von der andern Seite sehr wahrscheinlich, 
dass die rasche Entwicklung von Cataract, wie 
man sie durchschnittlich bei Diabetes mellitus 
beobachtet, durch die ungenügende Hautfunction 
bedingt wird, denn es ist bemerkenswerth , dass 
Sehstörungen bei Diabetikern selten grosse Dimen- 
sionen annehmen, so lange die Feuchtigkeit der 
Haut nur wenig beeinträchtigt ist. So konnte ich 
12 Jahre hindurch die Augen einer diabetischen 
Dame beobachten, deren auf dem einen Auge 
eben angedeutete, auf dem andern massig ent- 
wickelte schmalspeichige Cataract viele Jahre 
hindurch vollständig stationär blieb. Die Selten- 
heit dieser Erscheinung unter solchen Umständen 
vermochte ich mir nur damit zu erklären, dass 
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die Haut immer in einer feuchtwarmen Transpira- 
tion verharrte. Patientin starb an einer inter- 
current aufgetretenen acuten Pleuritis. Bei einer 
andern 65jähiigen Patientin war die durch Ex- 
traction entfernte Cataract vollkommen hart. Auch 
hier war trotz dem colossalen Zuckergehalt des 
Urins die Haut immer mit einer reichlichen 
Schweisssecretion bedeckt. Zur Illustrirung 
des Gegentheils will ich nur hier anführen, 
dass ich zweimal den acuten Eintritt von 
Netzhautablösung nach plötzlicher Erkaltung der 
starkschwitzenden Körperoberfläche beobachtete. 
Wenn man auch dem directen Zurücktreten des 
Schweisses keinen Antheil an der Pathogenese 
dieser Störung einräumen kann, so ist doch evi- 
dent, dass die mit der rapiden Verdunstung und 
Kälteeinwirkung auftretende Contraction der Haut- 
capillaren genügte, die Entstehung des Leidens zu 
interpretiren. 

Die aus den Infectionskrankheiten resul- 
tirenden Störungen des Gesichts machen sich nach 
einer doppelten Richtung hin geltend, einmal 
durch die Verbreitung des contagiösen Processes 
auf die äusseren Theile des Auges, dann durch 

innere Sehstörungen, die als Folgeerscheinungen 

3* 





theils des begleitenden Fiebers, thcils der com^ 
plicirenden Kachkranklieiten auftreten. Jene Ei 
Zündungen der Bindehaut und des Hornhaiitrani 
die dem Auftreten der Masern gcwissemii 
inhäriren , führen nur ausnahmsweise zu en 
Consequenzen , wenngleich ich in einzelnen Fl 
len GeschwiJrsbildiingen, selbst Necrotisirunged 
der Hornhaut beobachtet habe. Dagegen hat man 
bei Scharlach wiederholt die Anwesenheit einer 
eiterigen Hornhaut Infiltration constatirt. Im vori- 
gen Jahre sah ich bei einem Extrahirten, der zwei 
Tage nach der Operation von Scharlach befalli 
wurde, die vollständige Zerstörung der Hoi 
haut. Bei Pockenepidemieen konnte ich , abge- 
sehen von den Entzündungen der Lider und Binde- 
haut, wiederholt eiterige Infiltration, selbst voll- 
ständige Necrotisirung der Cornea beobachten. 
Die Thatsache findet ihr Analogon in den Piistel- 
bildungen der Haut, die sogar in vereinzelten 
Fällen durch ihre Localisation auf den oberen 
Theil des Thränenkanals Anlass zur Bildung von 
Thränenfisteln gaben. Alle diese Daten mögen 
nur der Vollständigkeit wegen angeführt werden. 
Den Schwerpunkt bilden die inneren Sehstörungen, 
die, so relativ selten sie auch im Ganzen zu der 
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Häufigkeit der Allgemeinerkrankungen stehen, 
doch immerhin von grosser Tragweite sind. 
Leichte retinale Amblyopien habe ich nach Ma- 
sern häufig angetrofTen, bald als Hyperaemiesa- 
tionserscheinung, bald als trübe Papillarschwellung 
auftretend. Fälle von doppelseitiger Neuritis op- 
tica, selbst mit consecutivem Eintritt von voll- 
ständiger Sehneryenatrophie, sind von A. v. Gräfe 
und Nagel beobachtet. Es waren immer Fälle, 
die sich durch die Schwere der begleitenden cere- 
bralen Symptome, durch Torpor, Convulsionen, 
Pupillarlähmung u. s. w. auszeichneten. Die ganze . 
Reihe dieser so seltenen Complicationen dürfte 
sich durch Höhe des begleitenden Fiebers inter- 
pretiren, Erscheinungen, die ich unter analogen 
Verhältnissen auch in einzelnen Fällen nach Pneu- 
monie und Pleuritis habe eintreten sehen. 

Von verschiedenen Beobachtern werden Fälle 
angeführt, in denen während des Desquamations- 
stadiums des Scharlachs transitorische Amaurosen 
auftraten, die allgemein auf den Einfluss der com- 
plicirenden Nierendegeneration zurückgeführt wer- 
den. Ich selbst habe bis jetzt keinen derartigen 
Fall gesehen, bin aber häufig in die Lage ge- 
kommen, als Consecutivstörung partielle Atrophie 
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beider Sehnerven, in einzelnen Fällen auch Amau- 
rosen zu constatiren, die aber dann meistens durch 
die begleitende cariöse Zerstörung des Felsenbeins 
bedingt waren. 

In mehreren von mir beobachteten Pocken- 
epidemieen sah ich Blutaustritte in die Lider, 
unter die Conjunctiva, selbst in die vordere Kam- 
mer bei gleichzeitiger Anwesenheit von ausge- 
dehnten Hornhautabscedirungen. Meist war der 
Endausgang vollständige Zerstörung des Gesichts. 
In anderen Fällen war das äussere Auge intact 
geblieben, dafür waren hochgradige Amblyopien 
anwesend, durch Circulationsstörungen in der Netz- 
haut und Choriodea mit begleitenden Glaskörper- 
opacitäten hervorgerufen. Auf die bei diesen 
Formen beobachteten Consecutivstörungen der 
Accomodation dürfte wohl kaum ein grosses Ge- 
wicht zu legen sein; sie präsentiren sich nicht 
anders als da, wo überhaupt schwere Störungen 
des Allgemeinbefindens voraufgegangen sind; höch- 
stens lässt sich zugeben, dass sie sich immer durch 
die I-Jinge ihres Bestehens auszeichnen. 

Die pathologischen Anatomen schreiben dem 
Auftreten der Petechien eine ganz besonders omi- 
nöse HcilculunK da bei, wo das Exanthem blass 
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ist, weil unter diesen Umständen immer schwere 
Cerebralerscheinungen vorliegen, die in ihrem Ab- 
hängigkeitsverhältniss von der Degeneration der 
Gefasse in einzelnen Fällen Störungen im Bereiche 
der Hinterhauptlappen setzen und ohne irgend ent- 
zündliche Betheiligung der Sehnerven zu einem 
vollständigen Verlust des Gesichts fuhren können. 
Solche pathologisch anatomische Verhältnisse 
sind vollkommen ausreichend, die behinderte Fil- 
trationsfähigkeit der Gefasse der Uvea zu erklären, 
wenn nach den Erklärungen von A. v. Gräfe, 
Adler, Coccius in dem Verhalten dieses Gefäss- 
tractus die Bedingungen liegen, welche im Pro- 
dromalstadium der Pocken zum Ausbruch eines 
acuten Glaucoms führten. 

Es ist der Forschung gelungen, die Gefäss- 
veränderungen in Zusammenhang mit der unge- 
heuren Masse eingewanderter Sphaero - Bacterien 
zu bringen, die in ihren necrobiotischen Folge- 
erscheinungen neben der Desorganisation der In- 
tima in durchaus charakterischer Weise Rigidität 
und Verdickung der Gefässwandungen in Arterien 
und Venen hervorrufen. Nach dieser Richtung hin 
würden die causalen Bedingungen in dem Auf- 
treten der Pocken, namentlich in der hämorrhagi- 
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sehen Form, eine gewisse Analogie mit jenen 
Momenten haben, wdche zahheidie Beobachter 
in der Pathogenese des Erysipelas nachwiesen; 
denn auch bei dieser KranUieitsfiMm verleiht die 
Anwesenheit von Micrococcen in den Blut- und 
Lymphgefassen, wie nicht minder die dichte In- 
filtration der Gewebe mit weissen Blutkörperchen, 
beiden Processen eine gewisse Aehnlichkeit der 
Erscheinungen. Nach der Vornahme operativer 
EingrifTe habe ich einige Male Ery^pelas auftreten 
sehen, bis jetzt aber doch nur einen Fall beobachtet, 
in welchem die Krankheit wenige Tage nach der 
Staarextraction bei vollkommenster Transparenz 
der Hornhaut zu eitriger Chorioiditis führte. Da- 
gegen sah ich manche Fälle mit Ausgang in 
Amaurose, die jenes aufTallende Bild der Seh- 
nervenatrophie aufwiesen, welches alle Beobachter 
durch die enorme Dünnheit der afteriellen Gefässe 
in Erstaunen setzt. Ein paar Mal waren diese 
I^'älle, die mit Orbitalphlegmone complidrt gewesen 
waren, durch die Anwesenheit von Ectropium, ein- 
mal des obern und einmal des untern Lides, als 
Ausdruck einer narbigen Contractur bemerkens- 
wcrth. Sowohl diese Fälle wie jene, in denen 
die eintretende Sehnervenatrophie noch immer 
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dnen Rest von Sehvermögen übrig gelassen, 
hatten sich nicht unter meinen Augen entwickelt ; 

t immer präsentirten sich die Patienten mit der voll- 

p endeten Thatsache. 

r- Mit dieser kurzen Darstellung halte ich die 

I Beziehungen der Haut in ihrem Einfluss auf die 
Erzeugung von Sehstörungen keineswegs abge- 
schlossen; es liegt noch eine grosse Reihe von 
Dermatonosen, wie Lepra, Ichthyosis u. s. w. 
vor, deren pathogenetischen Einfluss auf das Gesicht 
ich aus Mangel einschlägiger Erfahrung nicht an- 
zugeben vermag. Hoffentlich wird die Lücke bald 
von andern Beobachtern ausgefüllt werden. Es 
bleiben mir nur einige Bemerkungen über den 
Einfluss der Trophoneurosen übrig. Die Summe 
meiner Erfahrungen ist nach dieser Richtung hin, 
abgesehen von ein paar Fällen von Herpes 
zoster der Supraciliargegend und einer ziemlichen 
Zahl von Hyperhydrosisformen der obern 
Augenlider, eine verschwindend kleine. 

Ich vermag mich nur auf einen ganz ecla- 
tanten Fall, den ich hier anführe, zu berufen. Es 
handelte sich um ein gesundes, kräftiges, löjähriges 
Mädchen, dem beim Schärfen einer Bleifeder die 
Spitze gegen das linke Auge geflogen war. Der 
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behandelnde Arzt diagnosticirte Iritis traumatica, 
die von Mitte Februar 1882 bis zum August zu 
mit Atropininstillationen behandelt wurde. Inter- 
current soll im Juni eine Sehnenentzündung beider 
Vorderarme aufgetreten sein, ein Umstand, der 
Patientin veranlasste, auf 6^/2 Wochen nach Kreuz- 
nach zu gehen. Während dieser Zeit war sie ge- 
nöthigt, zweimal jedesmal 10 Tage lang das Bett 
zu hüten, einmal wegen Anschwellung der Kniee, 
das andere Mal wegen ziehender Schmerzen im 
linken Arm. Etwa vier Wochen nach der Rück- 
kehr von Kreuznach bemerkte Patientin unter dem 
Gefühl grosser körperlicher Hinfälligkeit ein starkes 
Hitzegefühl der Wangen und inmitten dieser 
heissen Partien schmale nässende Stellen, als wären 
sie durch einen kratzenden Nagel hervorgerufen. 
Nach zweitägigem Bestehen schwand diese Stö- 
rung, um nach weitern acht Tagen sich in grös- 
serer Ausdehnung zu wiederholen. Nach acht 
Tagen war Alles abgeblasst. Vier Wochen waren 
verflossen, als sich die Flecken in grösserer Zahl, aber 
äusserst klein, auf Wange, Stirne, Nase UÄd obern 
Augenlidern einstellten. Im August 1883 zeigten 
sich die ersten Störungen auf der Dorsalfläche 
beider Hände. Im September, als ich Patientin 
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zum ersten Male zu Gesidfl. bekam , wurde die 
Behandlung mit Solutio Fowleri und der Anwen- 
dung des Constanten Stromes sechs Wochen durch- 
geführt, ohne die mindeste Aenderung der Dinge 
zu erzielen. Als im October die früher erwähnten 
Erscheinungen sich auch noch auf den Armen, 
den Brüsten und am Unterleib einstellten, dazu 
noch eine grosse Schmerzhaftigkeit und Schwel- 
lung beider Kniegelenke eintrat, dass Patientin 
keinen Schritt mehr gehen konnte, wurde eine 
systematische Inunctionskur instituirt. Noch wäh- 
rend ihrer Dauer zeigte sich unter heftigen Ciliar- 
neuralgien eine starke Füllung der conjunctivalen 
und pericornealen Gefässe, indessen ohne irgend- 
wie den Charakter der Iritis anzunehmen, denn 
auf Atropin schwanden die Erscheinungen rasch. 
Diese Störungen wiederholten sich im De- 
cember noch einige Male, einmal unter blutiger 
Tingirung und starker Röthe der Larynx- und 
Pharynxschleimhaut. Im Januar schien der Pro- 
cess völlig geschwunden. Erst am 6. Februar 
zeigte sich wieder ein Fleck auf der rechten Wange. 
Nach einer vorgenommenen Morphiuminjcction 
fühlte sich Patientin derartig unwohl, dass sofor- 
tiges Erbrechen eintrat. Noch am Nachmittage 
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desKlben Tages zeigten sicli i6 kleinere Flecken ^ 
auf der linken Hand. 7 im Gesicht, je 2 auf Stime 
und Wangen, einer unter den Lidern und auf der 
Nase. Am folgenden Tage traten nocli zwei 
Flecke hinzu, die sich auf der rechten Hand aus- 
breiteten. Eine erneute Morph! um inj ection schien 
von besserra Erfolg begleitet, denn bereits am 
folgenden Tage konnte Patientin das Hospita! ver- 
lassen. Indessen schon nach drei Tagen zeigten 
sich wieder die früher erwähnten Knieschmerzen, 
so aber, dass diesmal sich die früher auf- 
getretenen Halssymptome mit Schwellung und 
Blutung der Schleimhäute verbanden, noch 
verstärkt durch Stimmband!ähmung mit völligem 
Verlust der Sprache. Die Sprachstörung ver- 
schwand augenblicklich nach fünf Minuten fort- 
gesetzter Anwendung des Inductionsstromes auf 
den Larynx, dann traten wieder die Gefässhyper- 
aemien des Auges unter heftigen Ciliarneuralgien 
auf, um eben so rasch wie früher unter dem Ein- 
fiuss des Atropins zu schwinden. Gegen die AU- 
gemeinstörung wurden von dem Zeitpunkte an sub- 
cutane Osmiuminjectionen gemacht und, wie es 
schien, mit ganz entschiedenem Erfolge, Dann 
änderte sich zu Anfang März die Scene insofern. 
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als die Neurose, die sich nunmehr an beiden Augen 
zeigte, in der Uebergangsfalte des untern Lides 
dne submucöse Schwellung schuf, während die 
Conjunctiva sich bleigrau präsentirte, als hätte 
eine frische Aetzung mit mitigirtem Lapis statt- 
gefunden. Ein paar Mal wiederholten sich diese 
Erscheinungen, einmal unter begleitender Stimm- 
bandlähmung, um nach zwei Tagen keine andere 
Spur ihres Bestehens als eine ungewöhnlich zarte 
Narbenbildung zu hinterlassen. Dann traten plötz- 
; lieh 15-20 kleine Pigmentfleckchen in der Vola 
manus beider Hände auf. Die Farbenverände- 
nmgen betrafen nur das Epithel der Haut, die 
Epidermisfurchen blieben frei. Das Bild der Stö- 
rung Hess sich am besten mit Fingerspitzen ver- 
gleichen, die vor wenigen Stunden einen Lapisstift 
angefasst hatten. Vier Wochen zogen sich diese 
Erscheinungen in abwechselnder Intensität hin, 
dann machten sie dem Ausbruch neuer Störungen 
auf Wangen und Händen wieder Platz , die aber 
diesmal unter den fortgesetzten Osmiuminjectionen 
weniger intensiv auftraten, so dass Patientin zu 
Anfang des Monats Mai zum Besuche ihrer Ver- 
wandten reisen konnte, wo sich nach dem mir 
gewordenen Bericht das Leiden bis Mitte Juni 
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nicht wieder eingestellt hatte. Dann kehrte Pa- 
tientin zurück und bietet heute noch dieselbe In- 
tensität der Erscheinungen, namentlich an den 
conjunctivalen Uebergangsfalten , wie sie bereits 
im Frühjahre aufgetreten waren. 

Die Sonderbarkeit der Erscheinungen veran- 
lasste mich, sie möglichst detaillirt wiederzugeben. 
Wie aus dem Krankheitsverlauf hervorgeht, blieben 
nur Oberarm, Beine und Rücken von den neu- 
rotischen Störungen frei. Der Entwicklungsgang 
der Hautaffection war so, dass Patientin an der 
betreffenden Hautstelle zuerst ein gewisses Hitze- 
gefühl verspürte, hierauf röthete sich, wie ich wieder- 
holt selbst beobachtete, die Haut im Bereich dieser 
Stelle mit einer der zufühlenden Hand wahrnehm- 
baren Steigerung der Temperatur, und unter zu- 
nehmender Schmerzhaftigkeit, die namentlich auf 
Druck hervortrat, transsudirte sich die ganze Haut- 
partie. Dann sickerte nach Verlauf weniger Mi- 
nuten aus ihrem Centrum ein Tropfen gelblicher 
Flüssigkeit. Wenn somit in ausserordentlich kurzer 
Zeit dieses bald zu gelben Borken erhärtete Se- 
rum in den Grössenverhältnissen zwischen einem 
Mark- und einem Fünf- Markstück ausgeschieden 
war, dann hatte die Anomalie, einer Quaddel ver- 
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gleichbar, entweder das Aussehen eines ziemlich 
regelmässigen Kreises oder in der Minderzahl der 
Eruptionen eine strichförmige Gestalt, genau so, 
als wäre die Epidermis mit einem scharfen Nagel 
abgezogen. Nach höchstens 1^/2 Tagen war die 
Schwellung dös Grundes geschwunden, die gelbe 
borkige Deckschicht abgefallen und es pr^sentirte 
sich nur ein rother Grund, der niemals auch nur 
die feinste Narbenbildung hinterliess; nur da, wo 
die schiefergraue Verfärbung . die conjunctivale 
Uebergangsfalte ein paar Tage occupirt hatte, 
blieb für einige Zeit eine feine lineare Narben- 
bildung zurück. Zu vier verschiedenen Malen und 
zwar dreimal auf der Hand und einmal im Gesicht 
habe ich den Process sich unter meinen Augen 
im Verlaufe weniger Minuten entwickeln sehen. 
Patientin zeigte durchaus keine hysterischen Symp- 
tome, sie schien im Gegentheil äusserst kräftig, 
hatte aber eine ältere epileptische Schwester. 
Ebensowenig liegt bei ihr eine greifbare Local- 
erkrankung vor. Das intercurrente Auftreten von. 
Myosis der rechten Pupille, das sich seit einigen 
Tagen mit grosser Blässe der Haut, Eingenom- 
menheit des Kopfes, selbst Brechneigung bemerk- 
lich macht, deutet wohl darauf hin, dass 
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der Ausgangspunkt der so vielfach wechselnden 
Erscheinungen in einer Sympathicusstörung zu 
suchen ist 

Die vorliegende Arbeit soll sich nicht damit 
beschäftigen, auf die therapeutischen Details ein- 
zugehen, soweit sie bei der Verschiedenheit der 
Störungen, die uns bisheran beschäftigten, hätten 
zur Sprache kommen können. Nur der Einfluss 
der Haut, insofern sie als therapeutisches Medium 
unsere Heilbestrebungen unterstützen soll, möge 
eben berührt werden. 

Wenn Nothnagel auf Reizung eines sensiblen 
Cruralnerven hin eine Verengung der Piagefasse 
nachweisen konnte, so liegt in dieser Erscheinung 
nicht eine isolirte Thatsache, sondern die Formu- 
Hrung eines allgemeinen Gesetzes, wonach jeder 
Reiz, welcher die Haut trifft, augenblicklich von 
einer Aenderung der Circulation gefolgt ist. An 
welcher Stelle zufallig die Reizeinwirkung erfolgt 
und in welcher Form sie stattfindet, ist dabei 
durchaus gleichgültig. Der Reiz mag durch ther- 
mische oder electrische Einwirkung, er mag durch 
ein acciäentelles oder in therapeutischer Intention 
gesetztes Trauma bedingt sein, überall wird das 
Gefässsystem auf dem Wege der Reflexwirkung 
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durch eine Contraction der arteriellen Blutgefässe 
iantworten. Die Summe der dadurch geschaffenen 
Widerstände kann so bedeutend ausfallen, dass 
die Pulsfrequenz für einen Augenblick abnimmt. 
1 der Regel wird die momentan eintretende Stö- 
Tung dui-ch eine vermehrte Triebkraft des Herzens 
bald compensirt. Fällt aber die äussere Reiz- 
einwirkung ungewöhnlich intensiv aus, oder ist die 
Enei^e des Herzmuskels durch irgend welche 
Umstände herabgesetzt, so können, wenn die 
Thätigkeit des Herzens nicht durch Darreichung 
starker Weine rasch stimulirt wird, Erscheinungen 
eintreten, als sollte jede Thätigkeit des Herzens 
aufhören. Ich konnte an mir selbst die Be- 
obachtung machen, dass in der unter der aus- 
gezeichneten Leitung meines Freundes Dr. W. 

NTZ stehenden Kaltwasseranstalt in Cleve 
kalte Frottirungen meines Körpers eine Be- 
schleunigung der Herzthätigkeit mit einem 
ausserordentlichen Gefühl des Behagens hervor- 
liefen, während kalte Einpackungen in einem Mo- 
mente, als ich durch vieles Arbeiten erschöpft 
einen derartigen qualvollen Zustand er- 
zeugten, als hätte das Leben erlöschen sollen. Es 
Rennte nicht an der individuellen Disposition liegen, 

; ich mich durch ein Experiment RöhrIgs in 
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schlagender Weise überzeugte. Dieser so 
äusserst zuverlässige Beobachter vermochte bei 
einem Kaninchen innerhalb einer Stunde und 20 
Minuten, nachdem er die Hautoberfläche des 
Thieres mit Senfspiritus abgewaschen und gereizt 
hatte, die Temperatur von 38,65 C. auf 18,0, den 
Puls von 240 auf 18 und die Athemzüge von 94 
auf 4 herunterzudrücken, so dass das Thier in 
diesem Momente der grössten Depression stöhnend 
unter schwachen Convulsionen zu Grunde ging. 
In diesen Daten ist der Beweis gegeben, dass 
eine jede Therapie, die als Ausgangspunkt eine 
Reizeinwirkuug auf die Haut erstrebt, ihren natur- 
gemässen Schwerpunkt in dem reactiven Verhalten 
des Herzens finden muss. Es ist dabei nur be- 
merkenswerth, wie durch scheinbar ganz entgegen- 
gesetzt wirkende Agentien derselbe therapeutisch 
erstrebte Endeffect erreicht werden kann. Wenn 
es sich darum handelt, unter sonst günstigen 
Aussenbedingungen durch Steigerung der Circu- 
lation und Eigenwärme die Haut zu einer ver- 
mehrten Ausscheidung anzuregen, so hat man zu 
allen Zeiten zu dem Genuss von Flieder-, Linden-, 
Pfefferminzthee bald mit, bald ohne Zusatz von 
stimulirenden Ingredienzen, \vie Grog und Rum 
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gegriffen. Die gesteigerte Diaphorese wird in- 
dessen noch sicherer durch die subcutane Injection 
von Pilocarpin erreicht, weil dieses Mittel eine 
colossale Herabsetzung des Blutdruckes mit gleich- 
zeitiger Verminderung der Eigenwärme als Folge 
des Wasserverlustes nach sich zieht. In dem 
Maasse, wie diese vermehrte Wasserausscheidung 
auf dem einen oder dem andern Wege stattfindet, 
nimmt das Volumen des Blutes ab, die Füllung 
oder Erschlaffung der Hautgefasse reducirt den 
Zufluss des Blutes nach den einzelnen Organ- 
theilen und durch die Herabsetzung des Spannungs- 
zustandes in den Gelassen wird die Resorptions- 
fähigkeit angeregt. Bei dem ungeheuren Capillar- 
reichthum der Haut, deren Querdurchschnitt, wie 
von Anatomen und Physiologen häufig genug 
hervorgehoben ist, an Lumengrösse alle übrigen 
Gefasse der Einzelorgane übertrifft, liegt nichts 
näher, als einen so mächtigen Angriffspunkt the- 
rapeutischen Zwecken dienstbar zu machen. Alle 
Beobachter stimmen darin überein, dass durch 
eine derartige Einwirkung auf die Haut die auf 
dem Wege einer refiectorisch veränderten Gefass- 
action die Diurese mächtig angeregt, die peri- 
Staltischen Bewegungen des Magens und Darmes 

4* 
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gefördert, die Gallenabsonderung beschränkt, die 
Leberhyperaemie gemindert und der Uterus zu 
vermehrten Contractionen angeregt wird. 

Eine Bepinselung der Hautoberfläche mit Jod- 
tinktur erzielt nach dieser Seite durch Erregung 
der sensiblen Hautnerven dieselben Resultate wie 
die Anwendung des elektrischen Pinsels. Im All- 
gemeinen gilt als therapeutische Regel überall, 
mit Ausnahme acuter fieberhafter Processe, Kalt- 
wasserkuren da in Anwendung zu bringen, wo bei 
genügender Muskelkraft der Stoffumsatz durch 
vermehrte Wärmeproduction gefördert werden soll. 
Bei schwachen, wenig widerstandsfähigen Individuen 
wird dieses Ziel am besten durch Abreibungen mit 
warmem Wasser unter Zusatz von Kochsalz er- 
reicht. Deshalb liegt auch die Wirksamkeit eineb 
Thermalbades nicht in der zufälligen Verschieden- 
heit seiner chemischen Componenten, sondern 
allein in seiner Reizeinwirkung auf die Haut resp. 
der dadurch hervorgerufenen Reactionsfahigkeit 
des Patienten. Die Differenzirung der Indicationen 
festzustellen ist jedesmal Sache des ärztlichen 
Urtheils. Beide Modalitäten führen zum selben 
Ziel. Wenn wir bei einer acuten Entzündung des 
äusseren Auges contrahirend auf die Gefasse und 
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damit gleichzeitig druck-, d. h. schmerzmindemd 
auf die sensiblen Nerven einwirken wollen, so be- 
dienen wir uns der Kälteeinwirkung in irgend 
einer Form. Wollen wir dagegen eine paralytische 
Erschlaffung der Gefässwände erzielen, um durch 
Erweiterung ihrer Lumina möglichst bald ein be- 
stehendes Oedem zu beseitigen, einen getrübten 
Humor aqueus zur Resorption zu bringen oder 
einen reizlosen Hornhautabscess rasch mit Ge- 
fassen zu durchziehen, in der Absicht eine Necro- 
sirung zu verhüten, so geben wir der Anwendung 
der lauen Wärme den Vorzug. 

Die Anwendung eines intensiven Hautreizes 
in der Form eines Vesicans, der Einreibung von 
Crotonöl, Senfspiritus, der Application einer Moxe, 
Fontanelle oder eines Haarseils, also die Anwen- 
dung einer Reihe scheinbar unter sich durchaus 
verschiedener Mittel dient im Princip überall den- 
selben therapeutischen Endzielen. Der Schwer- 
punkt ihrer Action liegt nicht bloss in der dur9h 
ZuELZER nachgewiesenen Anaemie der unterge- 
legenen Muskeln, sondern noch mehr in der durch 
Reizung sensibler Hautnerven hier beson- 
ders nachhaltig erzielten Einwirkung auf den 
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Stoffumsatz an einer vom Orte der Application 
möglichst weit entfernten Stelle. 

Am relativ seltensten gelangen electrische 
Bepinselungen der Haut in Anwendung in der 
Absicht, eine fehlende oder ungenügend auftretende 
Schweisssecretion wieder in Fluss zu bringen. Der 
Umstand, dass die Schweissbahnen innerhalb der 
Pyramidenbahnen verlaufen, wird das Motiv, um 
bei Erkrankung der motorischen Ganglien mehr 
auf die vorhandenen Lähmungserscheinungen als 
auf die gleichzeitig gestörte Hautfunction einzu- 
wirken. Es ist übrigens irrig, voraussetzen zu 
wollen, dass wie bereits früher hervorgehoben 
wurde, eine aufhörende Schweisssecretion der 
Füsse immer mit Lähmungszuständen verbunden 
oder . von ihnen gefolgt sei. Ich entsinne mich 
eines Falles, in dem die ii Jahre hindurch unter- 
drückte Schweisssecretion der Füsse von continuir- 
lich auftretenden Conj unctividen begleitet war, ohne 
die mindeste motorische Störung in den Beinen nach 
sich zu ziehen. Als die abendliche Einwicklung 
der Füsse mit Priessnitz'schen Umschlägen absolut 
keine Reaction hervorgerufen, im Gegentheil noch 
obendrein eine Complication mit Homhautinfil- 
traten erzeugt hatte, mussten erst längere Zeit 
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hindurch Terpentineinreibungen der Fusssohlen 
angewendet werden, bevor die Störung rück- 
gängig wurde. Die consequente Durchfuhrung 
dieser Therapie erzielte schliesslich eine völlige 
Beseitigung des lange bestandenen Augenleidens. 
Die Hervorhebung dieser allgemeinen Prin- 
cipien der Therapie schien nicht nur darum nöthig, 
weil die Haut das Mittelglied ihrer Anwendung 
bildet, sondern noch mehr, weil unsere moderne 
Ophthalmologie in ihrer geschäftigen, nur zu oft 
übertriebenen, nicht selten kleinlichen Localbe- 
handlung der Störungen jene allgemeinen Grund- 
sätze der Behandlung ausser Acht lässt, welche 
für alle-Disciplinen medicinischen Wissens die Ba- 
sis eines rationellen Handelns bilden. 
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Entdeckung der Bacillen auf die Pathologie , Prophylaxe und Therapie 
der Tuberkulose. — Biedert, Die wichtigsten Präparate für Kinder- 
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cesses zur allgemeinen Infection, Contagiosität , Therapie (Chirurgie) 
und Prophylaxe. — Binz und Rossbach, Abortive Behandlung der In- 
fectionskrankheiten. — Leube, Behandlung der Uraemie. — Ebstein, Er- 
krankungen der Hiirnorgane. — Penzoldt, Albuminurie. — R. von Jacksch, 
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Natur und Behandlung der Harnsteine. 

Mit eingeheftetem Atlas in Farbendruck. 1884. Lexikon- 
Octav. Preis: 16 Mark. 

Das vorliegende Werk, welches sich an die bekannten Arbeiten des 
Verfassers über die Fettleibigkeit und die Gicht anschliesst, ist wie diese 
die Frucht zahlreicher Erfahrungen und langer Studien. Dasselbe be* 
handelt, wenngleich es den fremden Leistungen gebührend Rechnung 
trägt, den Gegenstand in durchaus selbstständiger Weise. Diese um- 
fassende Arbeit ist zunächst für die ärztliche Praxis bestimmt und zwar 
in dem Sinne , dass sie den Arzt auf dem Wege fortschreitender wissen- 
schaftlicher Erkenntniss zur besseren Erfassung der therapeutischen Auf- 
gaben geschickt machen soll. Der innere Arzt, der Chirurg , und der 
Geburtshelfer , dürften ebenso wie der Anatont und Physiologe in der- 
selben Anregung und Belehrung finden. 

Die Natur und Behandlung der Gicht. 

Mit Atlas in Farbendruck. 1884. Preis: 14 Mark 60 Pf. 

Endlich nach langer Pause wieder einmal ein umfassendes Werk 
über die Gicht, diese vielstudirte und doch immer noch räthselhafte 
Krankheit und nicht etwa ein aus »Andrer Schmause zusammengebrautes 
Ragout« , sondern ein aus dem Vollen und Ganzen gearbeitetes Werk, 
dessen Grundlagen die von dem Verfasser selbst entdeckten patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen bei der Gicht, sowie die durch 
sinnreiche Experimente bei Thieren gewonnenen Beweise für die von 
ihm beim Menschen angenommenen Ursachen des gichtischen Processes 
bilden. 

Deutsche medic, Wochenschrift^ 1882, No. jo. 

Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung 

nach physiologischen Grundsätzen. Sechste 
Auflage. 1884. Preis: 2 Mark. 

Diese Schrift ist auch in dänischer , englischer, französischer und 
schwedischer Sprache erschienen. 

Corpulence and its treatment on physio- 

logical principles. Translated from the sixth 
German edition by Professor A. H. Keane, 
B. A., University College, London. 1884. In engl. Ein- 
band. Preis: 3 Mark 60 Pf. 
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Bei der bezüglich der Prognose der Lungenkrankheiten entscheiden* 
den Bedeutung, welche die Entdeckung der Tuberkelbacillen als spe- 
cifischer Erreger der Lungenschwindsucht durch Robert Koch erlangt 
hat, dürfte auch der kleinste Beitrag, dem Prakt, Arzte die Technik 
dieser neuen bacteriellen Untersuchung möglichst genau und handlich 
auseinanderzusetzen, werthvoll sein. Verfasser, dem als Königl. Bade» 
arzt in dem klimatischen Molkenkurorte Rehburg, der vorzugsweise von 
Lungenkranken besucht wird, die Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
in einigen hundert Fällen obgelegen hat, bietet auf Grund dieser 
dtm Praktiker in knapper und sehr klarer Form sein erprobtes Unter- 
suchungsver/ahren als brauchbaren Fingerzeig und willkommene Er- 
leichterung, um sicher und rasch die Schwindsuchtsbacillen aufzufinden. 
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Microorganismen 
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Dr. med. Friedr. Jul. Rosenbaeh, 
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iJiese Monoßriipiiie führt ilen Leser in fnst nuch »inbekannles 
Denn seitdem Koch durch seine Kulturnietboden für die 
■on den Infectionslirnnkheiten Bahn gebrochen , sind zwar 
e der menschlichen Wundinfectlonskiankheiten ätiologisch auf 
D »eronlBSsendcn bcslimmlen Microoi^nismus KUiiickgeftlhrt, aber 
Eide die gewöhnliehen Erkrankungen der Art: die Eiltriildiing, 
ine, Septkatmie, Py&mit etc. etc. sind nuch nicht Gegenstand 
tllhängcntltr Untersuchungen gewesen. 

c Orienliniug ist zunächst das dringendsleBedürfniss; solche 

K Schrift anbahnen, Bei der Wichtigkeit der fundamentalen 

fon der Eiterung der septischen nnd pynmischen Infecliaaen etc, 

y die gesammte Medicin, dürfte sie ebenso den Chirurgen, den 

> idediiinei; den falAetogischen Analnmcn wie den SpidalisliH 

miren, atideierscits den Mycelegtn. Jedoch dürfte auch der flrat- 

|frf/i< nicht geringes Interesse an derartigen ünlersiichungen haben. 

Vef&sser hat seine Bber drei Jahre sich erstreckenden Beobacli- 

I Zusammenhange möglichst übersichtlich dargcstclll und 

'f Ahbildungen von den Kultmta in farbigem Dnitk und 15 liiho- 

lische Figuren, die microscopische Gestalt 1 mg dor Microorganismen 

^t ganz lOOOfachCT Vergrüssenmg darstellend, der Schrift bei- 
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